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A B S T R A K 

Keterlambatan bicara pada anak usia dini merupakan 
masalah perkembangan dengan prevalensi yang 
dilaporkan sekitar 3–16% dan dapat dipengaruhi oleh 
keterbatasan stimulasi bahasa di rumah. Ibu sebagai 
pengasuh utama berpotensi menjadi perantara stimulasi, 
tetapi bukti mengenai intervensi read aloud berbasis video 
yang dimediasi ibu pada anak dengan keterlambatan bicara 
masih terbatas. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
pengaruh video read aloud oleh ibu terhadap perkembangan 
bicara dan bahasa anak dengan keterlambatan bicara. 
Desain kuasi-eksperimen one-group pretest-posttest 
dilaksanakan di Ceria Center Madiun pada 10 anak usia 24–
36 bulan. Ibu menerapkan video read aloud setiap malam 

sebelum tidur selama empat minggu. Perkembangan anak pada empat domain (motorik 
kasar, motorik halus, bicara dan bahasa, serta kemandirian sosial) dinilai sebelum dan 
sesudah intervensi dan dianalisis dengan Wilcoxon Signed-Rank Test. Skor total 
perkembangan meningkat dari median 3,5 (rentang 2–10) menjadi 4,5 (rentang 2–10) (p = 
0,031; r = 0,70). Enam anak mengalami peningkatan dan empat anak tidak berubah. 
Peningkatan terbesar terjadi pada domain bicara dan bahasa (lima dari enam anak yang 
meningkat), sedangkan perubahan pada domain lain minimal. Intervensi video read aloud 
selama empat minggu berkaitan dengan peningkatan skor perkembangan anak dengan 
keterlambatan bicara. Namun, karena sampel kecil, tidak ada kelompok kontrol, dan 
potensi bias, hasil ini bersifat awal dan perlu dikonfirmasi melalui penelitian berkelompok 
kontrol dengan sampel lebih besar. 
 
A B S T R A C T 

Speech delay in early childhood is a developmental problem with a reported prevalence of 
approximately 3–16% and may be influenced by limited language stimulation at home. Mothers, as 
primary caregivers, are well placed to deliver stimulation; however, evidence on mother-mediated, 
video-based read aloud interventions for children with speech delay remains limited. This study 
aimed to analyze the effect of a mother-delivered video read aloud on the speech and language 
development of children with speech delay. A quasi-experimental one-group pretest-posttest design 
was conducted at Ceria Center Madiun with 10 children aged 24–36 months. Mothers applied the 
video read aloud every night before bedtime for four weeks. Child development in four domains 
(gross motor, fine motor, speech and language, and social independence) was assessed before and 
after the intervention and analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank Test. The total development 
score increased from a median of 3.5 (range 2–10) to 4.5 (range 2–10) (p = 0.031; r = 0.70). Six 
children improved and four showed no change. The largest gain occurred in the speech and language 
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domain (five of the six children who improved), whereas changes in the other domains were minimal. 
The four-week video read aloud intervention was associated with higher development scores in 
children with speech delay. However, given the small sample, the absence of a control group, and 
potential bias, these findings are preliminary and need to be confirmed in controlled studies with 
larger samples. 

This is an open access article under the CC BY-NC license.  

Copyright © 2026 by Author. Published by Akademi Kebidanan Nusantara 2000  

 

PENDAHULUAN   

Keterlambatan bicara dan bahasa merupakan salah satu masalah perkembangan 

yang paling sering ditemukan pada anak prasekolah. US Preventive Services Task Force 

(2024) memperkirakan prevalensi gangguan bicara dan bahasa sebesar 3–16% pada anak di 

Amerika Serikat (Barry et al., 2024). Di Indonesia, prevalensi keterlambatan bicara pada 

anak prasekolah dilaporkan sekitar 5–10% (Budiasih et al., 2024). Keterlambatan bicara 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik dari anak sendiri maupun lingkungannya, dan 

berkaitan dengan hambatan pemerolehan bahasa yang membatasi respons serta 

kemampuan anak mengekspresikan pikiran melalui kosakata (Naselariska et al., 2025). 

Sebagian anak yang teridentifikasi mengalami keterlambatan akan pulih, tetapi anak usia 

sekolah dengan keterlambatan bicara dan bahasa berisiko mengalami kesulitan lanjutan 

(Barry et al., 2024), dan keterbatasan komunikasi pada anak dapat memicu emosi tidak 

terkendali (Mayasari & Puspitasari, 2025). 

Perkembangan bahasa anak dapat dijelaskan melalui beberapa kerangka teoretis. 

Piaget memandang bahasa berkembang seiring kematangan kognitif, ketika anak 

beradaptasi dan menafsirkan peristiwa di sekitarnya, dengan lingkungan turut 

memengaruhi kematangan bahasa (Nelwati et al., 2022). Vygotsky menekankan peran 

interaksi social, yaitu bahasa diperoleh melalui kegiatan bersama dengan orang dewasa 

yang lebih kompeten, yang memberikan dukungan (scaffolding) pada zona perkembangan 

proksimal anak (Etnawati, 2022). Dari perspektif language stimulation, perkembangan 

kosakata dan struktur kalimat dipercepat oleh paparan bahasa yang kaya, berulang, dan 

responsif, antara lain melalui membaca bersama yang interaktif (Dowdall et al., 2020; 

Heidlage et al., 2020). Ketiga kerangka ini bermuara pada gagasan yang sama, yaitu anak 

dengan keterlambatan bicara membutuhkan masukan bahasa yang konsisten dalam 

interaksi bermakna dengan pengasuh utamanya, yang umumnya adalah ibu. Kegiatan read 

aloud, yaitu membaca teks dengan suara keras sehingga anak mendengar dan memahami 

maknanya, menyediakan masukan semacam kosakata diulang, pola kalimat dimodelkan, 

dan anak memperoleh kesempatan mendengarkan serta merespons. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Bukti mengenai manfaat membaca nyaring cukup kuat. Meta-analisis menunjukkan 

bahwa intervensi membaca buku bergambar bersama meningkatkan perkembangan 

bahasa anak (Dowdall et al., 2020), uji terkontrol acak mengonfirmasi peningkatan kosakata 

anak yang dibacakan secara rutin (Barone et al., 2020), dan intervensi bahasa yang 

diterapkan oleh orang tua, termasuk membaca bersama, berdampak positif pada kosakata 

ekspresif anak dengan atau berisiko gangguan bahasa (Heidlage et al., 2020). Pelatihan 

orang tua secara berkelompok dengan sedikitnya 11 sesi juga memperbaiki kemampuan 

bahasa ekspresif anak dengan keterlambatan bicara (Feltner et al., 2024), dan intervensi 

membaca bersama dapat memengaruhi perkembangan bahasa anak prasekolah serta sikap 

pengasuh terhadap membaca (Lingwood et al., 2020). Selain itu, keterlibatan ibu dalam 

kegiatan literasi keluarga seperti membaca, bermain, dan berbicara bersama dinilai 

meningkatkan konsistensi serta efektivitas penanganan keterlambatan bicara di rumah 

(Amaliyah & Frety, 2023). Video read aloud memungkinkan intervensi diberikan secara 

konsisten dalam periode tertentu, dengan ibu berperan sebagai pendamping saat video 

diputar sehingga interaksi anak dengan teknologi digital tetap terarah. 

Namun, sebagian besar bukti tersebut berasal dari anak dengan perkembangan 

bahasa tipikal, dari intervensi berbasis buku cetak, dan dari konteks di luar Indonesia. 

Penelitian di Indonesia yang dirujuk dalam naskah ini umumnya dilakukan pada anak usia 

dini di lembaga pendidikan untuk menstimulasi kosakata atau bahasa reseptif (Mariana et 

al., 2024; Salsabela et al., 2024), atau berupa studi kasus pada anak berkebutuhan khusus 

dengan keterlambatan bicara fungsional (Mugianti et al., 2025). Tinjauan pustaka tentang 

penanganan keterlambatan bicara pun lebih banyak membahas strategi umum (Amaliyah 

& Frety, 2023; Prasidwi & Rasmita, 2025) tanpa menguji intervensi spesifik yang dapat 

dilaksanakan ibu di rumah dengan dukungan video. Akibatnya, belum jelas apakah read 

aloud berbasis video yang dimediasi ibu bermanfaat bagi anak batita dengan keterlambatan 

bicara dalam konteks layanan tumbuh kembang anak di Indonesia, padahal pendekatan 

ini berpotensi praktis, berbiaya rendah, dan dapat dilakukan di rumah. Berdasarkan uraian 

tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh video read aloud oleh ibu terhadap 

perkembangan bicara dan bahasa anak usia 24–36 bulan dengan keterlambatan bicara di 

Ceria Center Madiun. Hasilnya diharapkan menjadi dasar pengembangan alat intervensi 

yang praktis bagi anak batita dengan keterlambatan bicara. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimen one-group pretest-posttest. 

Penelitian dilaksanakan di Ceria Center Madiun pada Juni hingga Agustus 2026. Sampel 
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penelitian berjumlah 10 anak berusia 24–36 bulan yang telah diidentifikasi mengalami 

keterlambatan bicara dan sedang menerima terapi perkembangan di Ceria Center Madiun. 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah total sampling. Kriteria inklusi adalah 

anak usia 24–36 bulan, terdiagnosis keterlambatan bicara, sedang menjalani terapi di Ceria 

Center Madiun, dan ibu bersedia menjalankan intervensi, sedangkan kriteria eksklusi 

adalah anak memiliki gangguan pendengaran, anak berhenti terapi atau tidak hadir selama 

periode penelitian, dan ibu tidak bisa menjalankan intervensi. Informed consent diperoleh 

dari orang tua atau wali sah sebelum partisipasi. 

Perkembangan anak dinilai menggunakan Kuesioner Pra Skrining Perkembangan 

(KPSP) pada empat domain, yaitu motorik kasar, motorik halus, bicara dan bahasa, serta 

kemandirian sosial. Pretest dilakukan sebelum intervensi. Selanjutnya, ibu melakukan 

intervensi read aloud berbasis video di rumah setiap malam sebelum waktu tidur anak 

selama empat minggu. Setelah periode intervensi, post-test dilakukan dengan instrumen 

dan prosedur yang sama untuk mengevaluasi perubahan pada keempat domain. Tim 

penelitian dibantu oleh terapis anak dan seorang psikolog dalam pelaksanaan dan 

pemantauan intervensi. Data dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test untuk 

menentukan perbedaan antara skor pretest dan post-test. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Karakteristik responden (n = 10) 
Kode Jenis Kelamin Usia Kriteria 

A1 L 33 bulan ADHD dan keterlambatan bicara 

A2 L 27 bulan Keterlambatan bicara 

A3 L 36 bulan Keterlambatan bicara 

A4 L 36 bulan Keterlambatan bicara 

A5 P 36 bulan ADHD dan keterlambatan bicara 

A6 L 24 bulan Keterlambatan bicara 

A7 L 36 bulan ADHD dan keterlambatan bicara 

A8 L 36 bulan ADHD dan keterlambatan bicara 

A9 L 36 bulan ADHD dan keterlambatan bicara 

A10 P 36 bulan Perilaku, ADHD, dan keterlambatan bicara 

Berdasarkan karakteristik tersebut, mayoritas responden adalah laki-laki (8 anak, 

atau 80%), sedangkan 2 anak (20%) adalah perempuan. Rentang usia responden adalah 24 

hingga 36 bulan, dengan kelompok terbesar berusia 36 bulan. Enam anak (60%) memiliki 

kondisi penyerta ADHD, dan di antara mereka, satu anak (10%) juga menunjukkan 

masalah perilaku selain ADHD dan keterlambatan bicara. Dengan demikian, karakteristik 

responden menunjukkan adanya variasi kondisi perkembangan yang perlu 

dipertimbangkan dalam menginterpretasikan hasil intervensi (Tabel 1). 



Adriyana et al. (2026).  JIKKN. Vol. 3 (4) PP. 873-883 

E-ISSN: 3047-9584  | 877 

Tabel 2. Pretest 

Responden 
Motorik 

Kasar 
Motorik 

Halus 
Bicara dan 

Bahasa 
Kemandirian 

Sosial 
Total 

n % n % n % n % n % 

A1 1 50 0 0 1 25 0 0 2 20 

A2 1 33.3 2 100 0 0 0 0 3 30 

A3 0 0 1 50 2 50 1 50 4 40 

A4 1 33.3 1 50 1 33.3 0 0 3 30 

A5 0 0 2 100 0 0 0 0 2 20 

A6 3 100 1 50 2 66.6 0 0 6 60 

A7 0 0 1 50 1 33.3 0 0 2 20 

A8 0 0 0 0 2 66.6 2 100 4 40 

A9 2 100 2 100 4 100 2 100 10 100 
A10 1 50 1 50 4 100 2 100 8 80 

Berdasarkan hasil pretest terhadap 10 anak (A1–A10), kemampuan perkembangan 

bervariasi pada empat aspek yang diamati: motorik kasar, motorik halus, bicara dan 

bahasa, serta kemandirian sosial. Pada kemampuan motorik kasar, sebagian besar anak 

menunjukkan tingkat pencapaian yang rendah; empat anak (A1, A2, A4, A10) memperoleh 

skor 50% atau kurang, sedangkan A6 dan A9 mencapai 100%. Hasil motorik halus relatif 

lebih baik, dengan A2, A5, dan A9 mencapai 100%, sementara beberapa anak masih berada 

pada kisaran 50%. Variasi yang signifikan terlihat pada aspek bicara dan bahasa: A1 dan 

A7 memperoleh skor antara 25% dan 33,3%, A3 dan A4 sekitar 33,3% hingga 50%, dan A6 

serta A9 antara 66,6% dan 100%. Temuan ini menunjukkan kemampuan bicara dan bahasa 

yang tidak merata, sehingga sebagian anak memerlukan stimulasi yang lebih intensif 

(Tabel 2). 

Dalam hal kemandirian sosial, sebagian besar anak menunjukkan kinerja yang relatif 

lebih baik dibandingkan kemampuan bahasa, meskipun variasi tetap terlihat. A8 dan A9 

mencapai 100%, sedangkan A1, A2, A5, dan A7 memperoleh skor antara 20% dan 30%. 

Secara keseluruhan, hasil pretest menunjukkan bahwa kemampuan perkembangan anak 

dengan keterlambatan bicara bervariasi dan belum optimal pada semua domain—terutama 

bicara dan bahasa serta kemandirian sosial pada beberapa anak. Kondisi ini menjadi dasar 

penting untuk pelaksanaan intervensi video read aloud, karena kegiatan read aloud secara 

rutin diharapkan memberikan stimulasi bahasa sekaligus mendorong interaksi, 

pemahaman, dan respons anak (Mugianti et al., 2025). 

Berdasarkan hasil post-test terhadap 10 anak (A1–A10), terlihat tingkat pencapaian 

perkembangan yang bervariasi pada empat aspek yang diukur: motorik kasar, motorik 

halus, bicara dan bahasa, serta kemandirian sosial. Pada motorik kasar, A6 dan A9 

mencapai 100%, sedangkan A1 dan A10 mencapai 50%. Pada motorik halus, A2, A5, A6, 

dan A9 mencapai 100%, sedangkan A3, A4, A7, dan A10 berada pada 50%. Kemajuan yang 
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paling menonjol terlihat pada aspek bicara dan bahasa, dengan A3 mencapai 75% dan A6, 

A8, A9, serta A10 mencapai 100%, hanya A2 dan A7 yang tetap berada pada 25% dan 33,3%. 

Hal ini menunjukkan bahwa setelah intervensi, kemampuan bicara dan bahasa sebagian 

besar responden mencapai tingkat yang lebih tinggi dibandingkan kondisi awal (Tabel 3). 

Tabel 3. Post-test 

Responden 
Motorik 

Kasar 
Motorik 

Halus 
Bicara dan 

Bahasa 
Kemandirian 

Sosial 
Total 

n % n % n % n % n % 

A1 1 50 0 0 2 50 0 0 3 30 
A2 1 33.3 2 100 1 25 0 0 4 40 
A3 0 0 1 50 3 75 1 50 5 50 
A4 1 33.3 1 50 1 33.3 0 0 3 30 
A5 0 0 2 100 0 0 0 0 2 20 
A6 3 100 2 100 3 100 0 0 8 80 
A7 1 33.3 1 50 1 33.3 0 0 3 30 
A8 0 0 0 0 3 100 2 100 5 50 
A9 2 100 2 100 4 100 2 100 10 100 

A10 1 50 1 50 4 100 2 100 8 80 

 
Terkait kemandirian sosial, A8, A9, dan A10 mencapai 100%, sedangkan A1, A2, A4, 

A5, dan A7 tetap berada pada kisaran 20–30%. Secara keseluruhan, hasil post-test 

menunjukkan bahwa kemampuan anak tidak berkembang secara seragam pada semua 

domain; namun, kemajuan yang paling konsisten pada seluruh responden terlihat pada 

domain bicara dan bahasa, diikuti peningkatan yang lebih terbatas dan tidak merata pada 

motorik kasar, motorik halus, dan kemandirian sosial. 

Tabel 4. Ringkasan Perubahan pada Masing-Masing Responden 

Responden Pretest Post-test Perbedaan Perubahan 

A1 2 3 +1 Meningkat 

A2 3 4 +1 Meningkat 

A3 4 5 +1 Meningkat 

A4 3 3 0 Tidak ada perubahan 

A5 2 2 0 Tidak ada perubahan 

A6 6 8 +2 Meningkat 

A7 2 3 +1 Meningkat 

A8 4 5 +1 Meningkat 

A9 10 10 0 Tidak ada perubahan 

A10 8 8 0 Tidak ada perubahan 

Total 44 51 +7 — 

Rata-rata 4.4 5.1 +0.70 — 
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Tabel 5. Perbandingan skor perkembangan sebelum dan sesudah intervensi (n = 10) 

Variabel 
Pretest 

(rerata ± 
SD) 

Post-test 
(rerata ± 

SD) 

Median 
(rentang): pretest 

→ post-test 
z p* r 

Skor total 4,40 ± 2,76 5,10 ± 2,69 
3,5 (2–10) → 4,5 

(2–10) 
−2.201 0,031 0,70 

Bicara dan 
bahasa 

1,70 ± 1,42 2,20 ± 1,40 
1,5 (0–4) → 2,5 (0–

4) 
 0,063 

 

Motorik kasar 0,90 ± 0,99 1,00 ± 0,94 
1,0 (0–3) → 1,0 (0–

3) 
 1,000 

 

Motorik halus 1,10 ± 0,74 1,20 ± 0,79 
1,0 (0–2) → 1,0 (0–

2) 
 1,000 

 

Kemandirian 
sosial 

0,70 ± 0,95 0,70 ± 0,95 
0,0 (0–2) → 0,0 (0–

2) 
 – 

 

*Uji Wilcoxon Signed-Rank (p eksak dua arah). Skor total: ukuran efek r = 0,70. Analisis per 
domain bersifat eksploratori; “–” = tidak ada selisih sehingga uji tidak dapat dihitung. 

Skor pretest dan post-test dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed-Rank Test karena 

data terdiri atas pengamatan berpasangan dari responden yang sama dan berukuran kecil 

(n = 10). Analisis didasarkan pada total skor dari empat domain perkembangan (Tabel 5). 

Rerata skor total meningkat dari 4,40 ± 2,76 pada pretest menjadi 5,10 ± 2,69 pada post-test 

(selisih rerata 0,70 poin). Enam anak (A1, A2, A3, A6, A7, dan A8) menunjukkan skor post-

test yang lebih tinggi, empat anak (A4, A5, A9, dan A10) tidak mengalami perubahan, dan 

tidak ada anak yang skornya menurun. Uji Wilcoxon menghasilkan p eksak dua arah 

sebesar 0,031 (Z = −2,201) yang lebih rendah daripada α = 0,05, sehingga hipotesis nol (H₀) 

ditolak, dengan ukuran efek besar (r = 0,70). Dengan demikian, terdapat peningkatan skor 

perkembangan keseluruhan yang signifikan secara statistik setelah intervensi (Tabel 5). 

Skor perkembangan total anak meningkat signifikan setelah empat minggu 

intervensi read aloud berbasis video oleh ibu (p = 0,031; r = 0,70), dan peningkatan paling 

jelas terlihat pada domain bicara dan bahasa, sedangkan motorik kasar, motorik halus, dan 

kemandirian sosial hampir tidak berubah. Pola ini sesuai dengan sifat intervensinya, yaitu 

video read aloud yang memaparkan anak pada kosakata, kata yang diulang, pola kalimat, 

dan kesempatan mendengarkan secara terstruktur, sehingga efeknya lebih terkonsentrasi 

pada bahasa dibandingkan domain motorik yang lebih responsif terhadap stimulasi 

motorik langsung (Destasya et al., 2026). Temuan ini sejalan dengan penelitian Salsabela et 

al. (2024) bahwa metode read aloud mendukung perkembangan bahasa reseptif anak usia 

dini, dengan studi kasus Mugianti et al. (2025) yang melaporkan bahwa membaca nyaring 

merupakan strategi intervensi bahasa untuk anak dengan keterlambatan bicara fungsional, 

serta dengan temuan Green dan Keogh (2024) bahwa sesi read aloud menggunakan buku 
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bergambar memperkaya paparan leksikal anak dan Barone et al. (2020) bahwa membaca 

nyaring meningkatkan kosakata secara terukur dalam uji terkontrol acak.  

Peningkatan kemampuan bahasa dapat dijelaskan melalui mekanisme kegiatan read 

aloud: paparan kosakata berulang, pemodelan struktur kalimat, kesempatan 

mendengarkan, dan interaksi verbal antara anak dan fasilitator secara bersama-sama 

menstimulasi kemampuan anak mengekstraksi, membentuk, dan mengambil kembali 

kosakata dari masukan bahasa yang berpola (Dowdall et al., 2020). Penelitian Mariana et 

al. (2024) melaporkan bahwa kegiatan read aloud dapat mengembangkan kosakata anak usia 

dini, sedangkan Prasidwi dan Rasmita (2025) menekankan pentingnya stimulasi verbal 

berulang, bahasa yang tepat, dan keterlibatan interpersonal yang konsisten dalam 

menangani keterlambatan bicara. Dalam kerangka Vygotsky, ibu yang membacakan dan 

mendampingi anak setiap malam berfungsi sebagai pemberi scaffolding dalam interaksi 

yang aman secara emosional (Etnawati, 2022). Sejalan dengan pandangan Amaliyah dan 

Frety (2023) bahwa keterlibatan ibu meningkatkan konsistensi dan efektivitas penanganan 

keterlambatan bicara di rumah. Namun, mekanisme ini bersifat dugaan teoretis karena 

kualitas interaksi ibu–anak tidak diukur dalam penelitian ini. 

Respons terhadap intervensi tidak seragam, dimana empat anak tidak menunjukkan 

perubahan skor dan enam dari sepuluh anak memiliki ADHD. Dalam penelitian ini, 

proporsi anak ADHD yang meningkat (3 dari 6) dan rerata peningkatannya (0,50 poin) 

lebih rendah daripada anak tanpa ADHD (3 dari 4; 1,00 poin). Perbedaan ini mungkin 

mencerminkan kesulitan mempertahankan perhatian terhadap intervensi selama sesi atau 

kebutuhan stimulasi yang lebih intensif pada anak dengan komorbiditas, tetapi penjelasan 

ini hanya hipotesis karena ukuran kelompok terlalu kecil untuk diuji, perhatian anak 

selama sesi tidak dilaporkan, dan pada satu anak (A10) ADHD disertai masalah perilaku. 

Beberapa faktor lain dapat menjelaskan peningkatan skor yang diamati. Pertama, 

seluruh anak sedang menjalani terapi perkembangan di Ceria Center, sehingga perbaikan 

dapat berasal dari terapi tersebut dan bukan dari video read aloud sehingga tanpa kelompok 

kontrol, kontribusi keduanya tidak dapat dipisahkan. Kedua, usia 24–36 bulan adalah 

periode perkembangan bahasa yang pesat, sehingga maturasi alami dapat meningkatkan 

skor meskipun tanpa intervensi. Ketiga, anak dipilih karena mengalami keterlambatan 

bicara, sehingga regresi ke arah rata-rata dapat ikut berperan. Keempat, efek Hawthorne 

mungkin terjadi dimana perhatian tambahan dari tim peneliti dan kesadaran ibu bahwa 

mereka diamati dapat meningkatkan kualitas interaksi ibu–anak terlepas dari isi video, dan 

efek ini beririsan dengan efek plasebo serta regresi ke arah rata-rata (Berkhout et al., 2022). 
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Keterbatasan penelitian ini meliputi: (1) desain one-group pretest-posttest tanpa 

kelompok kontrol sehingga hubungan sebab-akibat tidak dapat disimpulkan; (2) sampel 

kecil (n = 10) dari satu lokasi dan heterogen, dengan enam anak memiliki ADHD dan satu 

anak disertai masalah perilaku, sehingga generalisasi terbatas dan analisis subkelompok 

hanya deskriptif; dan (3) ukuran intervensi aktual, seperti kepatuhan ibu dan durasi tiap 

sesi, tidak dianalisis. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Intervensi read aloud berbasis video yang dimediasi ibu selama empat minggu 

berkaitan dengan peningkatan skor perkembangan 10 anak usia 24–36 bulan dengan 

keterlambatan bicara di Ceria Center Madiun (p = 0,031; r = 0,70), dengan peningkatan 

paling jelas pada domain bicara dan bahasa, perubahan minimal pada motorik kasar, 

motorik halus, dan kemandirian sosial, serta respons yang tampak lebih terbatas pada anak 

dengan ADHD. Mengingat sampel yang kecil, tidak adanya kelompok kontrol, dan potensi 

bias yang telah dibahas, temuan ini hanya merupakan bukti awal, dan intervensi tersebut 

sebaiknya dipandang sebagai pelengkap terapi perkembangan konvensional yang layak, 

berbiaya rendah, dan dapat dilakukan di rumah, bukan pengganti terapi multidisiplin. 

Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain terkontrol (idealnya acak) dengan 

sampel lebih besar, ukuran hasil bahasa yang spesifik dan terstandar (misalnya jumlah kata 

dan kosakata ekspresif), pemantauan kepatuhan ibu, penilai yang dibutakan, serta tindak 

lanjut jangka panjang sebelum intervensi ini direkomendasikan untuk penggunaan klinis 

atau program yang lebih luas. 
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